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1. Введение
Эндоскопическое лечение камней почек и 
верхних отделов мочеточников в настоящее время 
является методом выбора у достаточно большой 
группы пациентов [1–3]. Успех уретероскопическо-
го лечения камней является результатом развития 
эффективных гибких уретероскопов, новых захва-
тывающих устройств и лазерных литотрипторов, 
благодаря которым значительно уменьшились коли-
чество и тяжесть осложнений в послеоперационном 
периоде [6]. Несмотря на это, уретероскопия остается 
по-прежнему наиболее частой причиной поврежде-
ний мочеточника. В связи с этим, хирурги должны 
быть ознакомлены с потенциальными осложнениями 
и лечебными стратегиями при их возникновении. 
2. Обоснование исследования
Ряд исследователей при изучении предиктив-
ных факторов осложнений уретероскопии показали 
наличие взаимосвязи между наличием осложнений и 
длительностью выполнения вмешательства. Ими так-
же была продемонстрирована взаимосвязь между лока-
лизацией камня, временем операции и опытом хирурга 
[4–6]. Опубликовано большое количество исследова-
ний, посвященных частоте и структуре осложнений, 
при этом частота осложнений варьирует от 8 % до 16 % 
[7–9]. Повреждения мочеточника классифицируют на 
основе их тяжести на малые и большие повреждения. 
Малые повреждения составляют большинство случа-
ев, возникающих при уретероскопии. Они могут быть 
эффективно разрешены при помощи нехирургических 
методов с минимальными последствиями [7, 10–12]. 
3. Цель исследования
Анализ причин и характер ранних послеопе-
рационных осложнений при выполнении уретеро-
скопии и контактной литотрипсии с использованием 
семиригидного уретероскопа и ультразвукового ли-
тотриптора. 
4. Материалы и методы
Исследование проводилось в 2008–2015 гг. на 
базе урологического отделения № 4 КУОЗ «Област-
ной клинический центр урологии и нефрологии им 
В. И. Шаповала». Была выполнена уретероскопия с 
контактной литотрипсией и (или) литоэкстракцией у 
1268 пациентов по поводу конкрементов различных 
отделов мочеточников. В ходе исследования исполь-
зовались семиригидный уретероскоп 8F/9.8F R. Wolf, 
и видеосистема с эндокамерами производства R. Wolf. 
Для дезинтеграции конкрементов у пациентов ис-
пользовали ультразвуковой литотриптор R. Wolf. 
Более подробно материалы и методы исследования 
изложены в работе [13].
Для того, чтобы выяснить, какова зависи-
мость возникновения ранних послеоперационных 
осложнений от различных свойств камня, между 
указанными признаками применялся метод корре-
ляции. Рассматривались две задачи: определение 
характера корреляционной связи между обследуе-
мыми признаками; определение тесноты этой связи. 










где xy  – среднее значение произведений признаков х 
и у, x,  y  – средние значения соответствующих при-
знаков, σx, σy – средние квадратические отклонения, 











где n – объем выборки; muv – частота пары вариант 
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v V V .σ = −  
В случае данных на рис. 1 условные варианты 
определяются векторами ( )U 0,1,2 Τ=  (для признака – 
размер камня) и ( )V 2, 1,0 Τ= − −  (для признака – плот-
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ность камня), а С1=0,75 см и С2=1750 HU, h1=0,5 см, 
h2=500 HU, n=179. 
Надежность drB полученного выборочного ко-
эффициента корреляции определяется по формуле
( )2rB 1 rB nd = −  
и составляет величину 0,101. Заключение о тесноте 
линейной связи rg для генеральной совокупности 
можно выполнить на основе вычисленного rB в соот-
ветствии с формулой
( ) ( )2 23 1 rB 3 1 rB
rB rg rB .
n n
− −
− ≤ ≤ +   (3)
Статистическая обработка результатов иссле-
дования осуществлялась с помощью стандартного 
пакета прикладных программ R, Microsoft Excel 2000, 
STATISTICA 6.0 и Mathcad 15. Методы описатель-
ной (дескриптивной) статистики включали в себя 
коэффициент достоверности различий Стьюдента 
(определение статистической значимости различий), 
коэффициент корреляции Пирсона (для исследова-
ния взаимосвязи двух переменных, измеренных в 
метрических шкалах на одной и той же выборке), 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена (непа-
раметрический метод для статистического изучения 
связи между явлениями) и шкалы Чеддока (оценка 
силы связи коэффициентов корреляции).
5. Результаты исследования
После выполнения уретероскопии с контактной 
литотрипсией и (или) литоэкстракцией из 1268 паци-
ентов у 179 (14,1 %) выявили ранние послеопераци-
онные осложнения. Необходимо отметить, что они 
не носили тяжелого характера. Степень осложнений 
была не выше G2, то есть осложнения не носили 
угрожающего для жизни характера и требовали 
только медикаментозной коррекции. Для выяснения 
причин ранних послеоперационных осложнений был 
проведен моновариантный анализ основных факто-
ров, которые при выполнении уретеролитотрипсии 
могли бы повлиять на развитие осложнений данной 
группы, а именно: размеров камня, его локализации 
в мочеточнике, плотности камня. 
При анализе распределения осложнений в за-
висимости от размеров камня были отмечены следу-
ющие особенности (табл. 1). 
У 42 (23,5 %) пациентов ранние послеопера-
ционные осложнения возникали при размерах кон-
кремента менее 1 см, при этом у 12 (6,7 %) из них 
отмечена гипертермия свыше 38 oС, у 17 (9,5 %) после 
операции имела место персистирующая гематурия в 
течение 3–5 сут., а у 13 (7,3 %) пациентов отмечены 
приступы почечной колики.
При размерах камня от 1 до 1,5 см ранние по-
слеоперационные осложнения отмечены у 58 (32,4 %) 
больных. Из них у 18 (10,1 %) имела место гипертер-
мия, у 15 (8,4 %) больных ранний послеоперацион-
ный период осложнился персистирующей гематури-
ей, а у 25 (14,0 %) – почечной коликой.
Таблица 1
Распределение ранних послеоперационных 















































При наибольших размерах конкремента – 
1,5 см и более осложнения развились у 79 (44,1 %) 
больных. При этом в структуре осложнений несколь-
ко чаще отмечалась гипертермия: у 32 (17,9 %) боль-
ных, относительно реже выявлено персистирующую 
гематурию и почечную колику – соответственно у 
24 (13,4 %) и 23 (12,8 %) пациентов.
Далее проанализирована взаимосвязь между 
частотой ранних послеоперационных осложнений 
и локализацией конкремента в различных отделах 
мочеточника. Данные анализа приведены в табл. 2.
Таблица 2
Распределение ранних послеоперационных 
















































Из данных, представленных в табл. 2, видно, 
что у 79 (44,1 %) пациентов с ранними послеопера-
ционными осложнениями конкременты локализо-
вались в н/3 мочеточника. При этом у 35 (19,6 %) 
больных отмечен гипертермический синдром, свя-
занный с обострением воспалительного процесса в 
почке. У 16 (8,9 %) больных с данной локализацией 
камня ранний послеоперационный период ослож-
нился персистирующей гематурией, а у 28 (15,6 %) – 
почечной коликой.
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В группе пациентов с локализацией камня в 
с/3 мочеточника было 39 (21,8 %) человек. Из них 
гипертермия имела место у 7 (3,9 %) больных, перси-
стирующая гематурия отмечена у 5 (2,8 %) больных, 
а почечная колика осложнила ранний послеопераци-
онный период у 27 (15,1 %) пациентов.
При локализации конкремента в в/3 мочеточ-
ника ранние послеоперационные осложнения отме-
чены у 61 (34,1 %) пациентов. Из них, у 22 (12,3 %) 
имел место гипертермический синдром, у 28 (15,6 %) 
осложнением послеоперационного периода явилась 
персистирующая гематурия, а у 11 (6,1 %) имела ме-
сто почечная колика.
Такой показатель, как плотность конкремен-
та, также, несомненно, мог повлиять на наличие и 
структуру ранних послеоперационных осложнений. 
Данные проведенного анализа данных особенностей 
конкремента приведены в табл. 3.
Из табл. 3 видно, что при плотности конкре-
мента <1000 HU ранние послеоперационные ослож-
нения отмечены у 64 (35,8 %) больных. Из них у 
19 (10,6 %) больных имел место гипертермический 
синдром, у 25 (14,0 %) пациентов ранний послео-
перационный период осложнился персистирующей 
гематурией, а у 20 (11,2 %) отмечена почечная ко-
лика. При более высокой плотности конкрементов – 
от 1000 до 1500 HU в раннем послеоперационном 
периоде осложнения выявлены у 78 (43,6 %) больных. 
Гипертермический синдром отмечен у 31 (17,3 %) из 
них, персистирующая гематурия была у 24 (13,4 %) 
пациентов, у 23 (12,8 %) больных в послеоперацион-
ном периоде пришлось купировать почечную колику. 
При плотности конкрементов более 1500 HU ослож-
нения в послеоперационном периоде были выявлены 
у 37 (20,7 %) больных. Из них 12 (6,7 %) случаев 
пришлось на гипертермический синдром, в 7 (3,9 %) 
случаях отмечена персистирующая гематурия, а у 
18 (10,1 %) больных была почечная колика.
Таким образом, можно констатировать, что мо-
новариантный анализ причин ранних послеопераци-
онных осложнений не позволяет выявить ключевых 
факторов, влияющих на их возникновение. 
Для более углубленного анализа и опреде-
ления факторов прогноза возникновения ранних 
послеоперационных осложнений проведен анализ 
взаимосвязи осложнений с различными свойства-
ми камня.
По характеру корреляционного поля данных 
(рис. 1) можно утверждать, что рассматриваемые 
признаки в виде плотности камня и его размера об-
ладают некоторой ненулевой степенью взаимосвязи. 
Особенность изучения этой взаимосвязи состоит в 
том, что нельзя изолировать влияние посторонних 
факторов. 
Результаты данного анализа представлены в 
виде корреляционного поля данных о частоте ранних 
послеоперационных осложнений для рассматриваемых 
вариантов размера камня и его плотности на рис. 1, а 
(пространственная диаграмма) и на рис. 1, б (соот-






















Рис. 1. Корреляционное поле данных о частоте 
ранних послеоперационных осложнений 
для рассматриваемых плотности и размеров 
конкремента: а – пространственная диаграмма;  
б – соответствующие сечения одинакового 
уровня
Значение выборочного коэффициента корреля-
ции для этого случая составляет величину rB=–0,338, 
которая характеризует положительную связь между 
размером камня и его плотностью. Это не противоре-
чит данным корреляционного поля (рис. 1). По шкале 
Чеддока такая величина корреляции считается сла-
бой (0,3–0,5). Это означает, что теснота линейной 
связи размера и плотности конкремента слабая и 
отрицательная.
Надежность drB данного выборочного коэф-
фициента корреляции определяется погрешностью, 
которая составляет величину 0,066. По выборочному 
коэффициенту корреляции определялся с вероят-
ностью 0,95 доверительный интервал для коэффи-
циента корреляции rg генеральной совокупности, 
который составил величину [–0,537; –0,139]. 
Таблица 3
Взаимосвязь между ранними осложнениями 
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На основании полученного значения rB этот 
вывод может быть распространен с соответствую-
щей доверительной вероятностью 0,95 и интервалом 
[–0,537; –0,139] на генеральную совокупность. 
Таким образом, при анализе причин ранних 
послеоперационных осложнений было установлено, 
что у пациентов с камнями до 1 см выявлена четкая 
зависимость развития осложнений у пациентов с 
размерами камня до 1 см и 1–1,5 см от его плотности. 
У 60 % пациентов с камнями 1 см и 50 % пациентов 
с камнями до 1,5 см послеоперационные осложнения 
выявлены при плотности камня более 1500 HU. При 
размерах камня 1,5 см и больше осложнения возни-
кали вне зависимости от плотности камня.
Далее была прослежена зависимость ранних 
послеоперационных осложнений от размеров и ло-
кализации камня. Результаты данного анализа пред-
ставлены в виде корреляционного поля данных о ча-
стоте ранних послеоперационных осложнений. Для 
рассматриваемых вариантов размера камня и его 
локализации в мочеточнике на рис. 2, а представлена 
пространственная диаграмма и на рис. 2, б – соответ-
ствующих сечений одинакового уровня поля. 
а                                             б 
Рис. 2. Корреляционное поле данных о частоте 
ранних послеоперационных осложнений для 
рассматриваемых размеров и локализации камня:  
а – пространственная диаграмма;  
б – соответствующие сечения одинакового уровня
Значение выборочного коэффициента корреля-
ции в рассматриваемом случае составляет величи-
ну rB=–0,25, которая характеризует отрицательную 
связь между размером камня и его локализацией в 
мочеточнике. Это не противоречит данным корреля-
ционного поля (рис. 2). По шкале Чеддока такая ве-
личина корреляции считается очень слабой (0,0–0,3). 
Это означает, что теснота линейной связи размера 
и локализации конкремента очень слабая и отрица-
тельная.
Надежность drB данного выборочного коэф-
фициента корреляции, определяемая погрешностью, 
составляет величину 0,07. По выборочному коэф-
фициенту корреляции определялся с вероятностью 
0,95 доверительный интервал для коэффициента 
корреляции rg генеральной совокупности, который 
составил величину [–0,46; –0,039].
На основании полученного выборочного зна-
чения rB данный вывод может быть распространен с 
соответствующей доверительной вероятностью 0,95 
и интервалом [–0,46; –0,039] на генеральную сово-
купность. 
Таким образом, у пациентов с ранними после-
операционными осложнениями при лечении урете-
ролитиаза с применением ультразвуковой уретеро-
литотрипсии, при размерах камня до 1 см ранние 
послеоперационные осложнения отмечены, в ос-
новном, при локализации конкремента в верхних 
отделах мочеточника (т. е. более половины всех ос-
ложнений). 
Следующим этапом исследования было про-
ведение анализа по изучению взаимосвязей ранних 
послеоперационных осложнений с плотностью и 
локализацией конкремента. Результаты данного ана-
лиза представлены в виде корреляционного поля 
данных о частоте ранних послеоперационных ослож-
нений для рассматриваемых вариантов плотности 
камня и его локализации в мочеточнике на рис. 3, а 
(пространственная диаграмма) и на рис. 3, б (соответ-
ствующих сечений одинакового уровня поля).
а                                             б 
Рис. 3. Корреляционное поле данных о частоте 
ранних послеоперационных осложнений:  
а – пространственная диаграмма;  
б – соответствующие сечения одинакового уровня
Значение выборочного коэффициента корреля-
ции в рассматриваемом случае составляет величи-
ну rB=0,072, которая характеризует положительную 
связь между плотностью и локализацией камня в 
мочеточнике. Это не противоречит данным корреля-
ционного поля (рис. 3). По шкале Чеддока такая ве-
личина корреляции считается очень слабой (0,0–0,3). 
Это означает, что теснота линейной связи плотности 
и локализации конкремента очень слабая и положи-
тельная.
Надежность drB данного выборочного коэф-
фициента корреляции, определяемая погрешностью, 
составляет величину 0,074. По выборочному коэффи-
циенту корреляции определялся с вероятностью 0,95 
доверительный интервал для коэффициента корреля-
ции rg генеральной совокупности, который составил 
величину [–0,151; 0,294].
На основании полученного выборочного зна-
чения rB данный вывод может быть распространен с 
соответствующей доверительной вероятностью 0,95 
и интервалом [–0,151; 0,294] на генеральную сово-
купность. 
Таким образом, у пациентов с ранними после-
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ролитиаза с применением ультразвуковой уретеро-
литотрипсии, при размерах камня до 1 см ранние 
послеоперационные осложнения отмечены, в ос-
новном, при локализации конкремента в верхних 
отделах мочеточника (т. е. более половины всех ос-
ложнений). 
6. Обсуждение результатов исследования
Кровотечение, связанное с уретероскопией, 
как правило, незначительно и носит преходящий 
характер. Главной проблемой является ухудшение 
видимости, что в ряде случаев требовало выполне-
ния повторной уретероскопии [14, 15]. 
В исследовании [16] при выполнении 320 кон-
тактных уретеролитотрипсий пришли к выводу, что 
к основным осложнениям этого метода относятся: 
миграция камня или его фрагментов в ЧЛС (9,4 %), 
отрыв мочеточника (0,6 %), его перфорация (1,2 %), 
травма слизистой мочеточника (0,6 %), кровотечение 
(2,2 %), невозможность выполнения уретероскопии 
(1,9 %), инфекционно-воспалительные осложнения 
(3,1 %), стриктура мочеточника (1,9 %), резидуаль-
ные камни (1,9 %), инкрустация стента (0,6 %).
Причинами возникновения осложнений КУЛТ 
являются:
– исходная лейкоцитурия, при которой досто-
верно в 2,3 раза повышается вероятность инфекци-
онно-воспалительных осложнений;
– применение форсированных движений ин-
струментом и тракция крупных фрагментов, особенно 
в зоне воспалительных изменений слизистой стенки 
мочеточника в месте длительного стояния камня;
– выполнение операции без струн-проводников, 
рентгеноскопического контроля, завершение опера-
ции без дренирования верхних мочевых путей.
В приведенном исследовании после выполне-
ния уретероскопии с контактной литотрипсией и (или) 
литоэкстракцией из 1268 пациентов у 179 (14,1 %) 
выявили ранние послеоперационные осложнения. 
При этом если при размерах камня до 1 см ранние 
послеоперационные осложнения отмечались, в основ-
ном, при локализации конкремента в верхних отделах 
мочеточника (из 42 у 25 (59,5 %) больных), то с увели-
чение размера более 1,5 см (из 79 у 41 (51,9 %)) конкре-
менты локализовались в н/3 мочеточника. 
У пациентов с наиболее плотными камнями, 
плотностью более 1500 HU наибольшее количество 
осложнений отмечено при их локализации в верхних 
и нижних отделах мочеточника – соответственно 
14 (37,8 %) и 16 (43,2 %) случаев.
Весьма интересным для дальнейшего изуче-
ния данной проблематики являются исследования, 
направленные на анализ ситуаций, связанных с на-
личием гигантских камней мочеточника, выражен-
ные изменения воспалительного и склеротического 
характера стенки мочеточника и забрюшинного про-
странства приводящие к невозможности выполнения 
интракорпоральной литотрипсии. 
7. Выводы
1. Для ранних операционных осложнений меж-
ду плотностью и размером конкремента отмечается 
положительная связь (rB=–0,338), проявляющаяся в 
снижении плотности конкремента при увеличении 
его размера. Установлено, что у пациентов с камня-
ми до 1 см выявлена четкая зависимость развития 
осложнений от его плотности. У 60 % пациентов с 
камнями 1 см и 50 % пациентов с камнями до 1,5 см 
ранние послеоперационные осложнения выявлены 
при плотности камня более 1500 HU. При размерах 
камня 1,5 см и больше осложнения возникали вне 
зависимости от плотности камня.
2. Значение выборочного коэффициента корре-
ляции (rB=–0,25) свидетельствует об отрицательной 
связи между размером и локализацией камня в мо-
четочнике. У пациентов с ранними послеоперацион-
ными осложнениями при лечении уретеролитиаза с 
применением ультразвуковой уретеролитотрипсии, 
при размерах камня до 1 см ранние послеоперацион-
ные осложнения отмечены, в основном, при локали-
зации конкремента в верхних отделах мочеточника 
(59,5 % пациентов).
3. Анализ положительной взаимосвязи 
(rB=0,072) локализации камня и его плотности свиде-
тельствует об увеличении ранних послеоперацион-
ных осложнений для локализации камня в верхней 
трети (без учета размера), при этом минимум ранних 
осложнений без учета локализации камня характе-
рен для плотности камня от 1000 HU до 1500 HU. 
У пациентов с плотностью камней более 1500 HU 
наибольшее количество осложнений отмечено при 
их локализации в верхних и нижних отделах моче-
точника – соответственно 14 (37,8 %) и 16 (43,2 %) 
случаев. При нахождении камня в с/3 мочеточника 
ранние послеоперационные осложнения отмечены с 
частотой 7 (18,9 %) случаев.
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